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Метод NPWT (negative pressure wound therapy) доказал свою высокую эффективность при лечении 
гнойных ран различного происхождения и локализации. При этом перспективы его применения постоян-
но расширяются. Настоящее клиническое наблюдение демонстрирует использование  NPWT при лечении 
взрослого пациента, госпитализированного в тяжелом состоянии с картиной обширной посттравматической 
нагноившейся подшлемной гематомы. Развитию распространенного гнойного процесса способствовало как 
позднее обращение пациента за медицинской помощью (18-е сутки после травмы) и, как следствие, отсут-
ствие первичной хирургической обработки раны мягких тканей волосистой части головы, так и анатомиче-
ские особенности данной области. В диагностике осложнения помимо клинических данных значительную 
роль сыграла магнитно-резонансная томография. Лечебная тактика базировалась на выполнении хирургиче-
ской обработки гнойного очага, антибактериальной терапии с учетом выделенной микрофлоры (Streptococcus 
pyogenes). Для ликвидации выраженных воспалительных изменений в тканях и для уменьшения размеров 
обширной подапоневротической полости был использован метод  NPWT, который дал возможность в корот-
кие сроки подготовить послеоперационную рану к хирургическому закрытию. Наложение ранних вторичных 
швов на заключительном этапе лечения позволило получить хороший результат.
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Negative pressure wound therapy (NPWT) has been proven to be one of the most effective techniques in the 
treatment of severely infected wounds of various origins and localizations. At the same time, the prospects for its 
application are constantly expanding. This clinical observation demonstrates the use of NPWT in the treatment of an 
adult patient hospitalized in severe condition with a picture of extensive post-traumatic  infected subgaleal hematoma. 
The development of a generalized suppurative purulent process was contributed both by the patient's late request for 
medical help (18th day after the injury) and, as a consequence, the lack of primary surgical treatment of the scalp soft 
tissue injury, as well as the anatomical features of this area. The magnetic resonance tomography as  instrumental 
examination methods  played a significant role in the diagnosis of complications in addition to clinical data. Medical 
tactics was based on the surgical treatment of the infected focus, the application of antibacterial therapy, taking into 
consideration the isolated microbial flora (Streptococcus pyogenes). To eliminate severe inflammatory changes in 
the tissues and to reduce the size of the vast subaponeurotic cavity, NPWT technique was applied, which made it 
possible in short time to prepare a postoperative wound for surgical closure. The early secondary suturing at the final 
stage of treatment allowed obtaining a good result.
Keywords: infected subgaleal hematoma, surgical treatment, group A streptococcus, VAC-therapy, NPWT negative-
pressure wound therapy
Введение
Метод лечения ран с помощью управляемо-
го отрицательного давления (NPWT – negative 
pressure wound treatment) на протяжении ряда 
лет доказал свою высокую эффективность при 
гнойно-воспалительных процессах различной 
локализации  [1]. При этом его возможности 
и перспективы применения неуклонно расши-
ряются. Настоящее клиническое наблюдение 
касается использования NPWT в комплексном 
хирургическом лечении такого редкого па-
тологического состояния, как обширная на-
гноившаяся подшлемная гематома (SGH – sub 
galeal hematoma) черепа. Чаще всего подобное 
патологическое состояние встречается в не-
онатологии и описано как осложнение после 
травматичных родов [2]. У взрослых SGH на-
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блюдается крайне редко, возникая в результате 
травматических повреждений головы: закрытых 
и открытых  [3]. Так, например, после взрыва 
во время бостонского марафона были госпи-
тализированы 115 пациентов. Из них у 12 на-
блюдались повреждения в области головы и шеи 
и только у двух – подшлемные гематомы [4]. 
в связи с хорошим кровоснабжением этой об-
ласти гнойные осложнения развиваются редко 
[5]. Однако при наличии посттравматического 
раневого дефекта, загрязнении раны, несвоев-
ременном обращении к врачу и невыполнении 
первичной хирургической обработки раны 
существует вероятность развития тяжелых и 
даже угрожающих жизни осложнений  [6, 7]. 
в значительной степени это обусловлено ана-
томическими особенностями данной области. 
основные кровеносные сосуды в волосистой 
части головы проходят в подкожной жиро-
вой клетчатке, которая разделена на дольки 
идущими от кожи к сухожильному шлему со-
единительнотканными перемычками. они яв-
ляются препятствием на пути распространения 
инфекции по подкожной клетчатке. однако 
под сухожильным шлемом жировая клетчатка 
рыхлая, что создает благоприятные условия для 
скопления крови при повреждениях и распро-
странения инфекционного процесса. система 
венозных соустий между подкожными венами, 
внутрикостными венами и внутричерепными 
венозными синусами представляет опасность 
распространения инфекции из поверхностных 
мягких тканей в костную ткань и полость че-
репа  [8]. Одним из характерных клинических 
симптомов при развивающемся воспалительном 
процессе в подапоневротическом пространстве 
является периорбитальный отек  [9]. при этом 
преимущество, безусловно, отдается инструмен-
тальным методам диагностики: компьютерной 
томографии (кт) и магнитно-резонансной 
томографии (мрт)  [10]. лечебная тактика при 
развитии гнойных осложнений предполагает 
выполнение хирургического вмешательства и 
дренирование подшлемного пространства на-
ряду с антибактериальной терапией  [11].
Цель. продемонстрировать эффективный 
подход к комплексному хирургическому лече-
нию такого редкого и тяжелого осложнения, как 
обширная нагноившаяся подшлемная флегмо-
на, использующий радикальную хирургическую 
обработку гнойного очага, NPWT и раннюю 
восстановительную операцию.
Клинический случай
пациент, возраст – 41 год, госпитализиро-
ван в стационар в тяжелом состоянии на 18-е 
сутки после тупой травмы головы, полученной в 
быту в результате удара тяжелым предметом (бу-
тылкой). за медицинской помощью ранее не об-
ращался. при поступлении состояние пациента 
тяжелое, выражены симптомы интоксикации, 
лихорадка 38,4ос. местно: в теменной области – 
распространенная припухлость мягко-эласти-
ческой консистенции с явлениями флюкту-
ации (рис. 1). в центральной части инфиль-
трата – раневой дефект размерами 2,0×0,5 см 
с небольшим перифокальным воспалением 
и скудным серозно-гнойным отделяемым. с 
учетом анамнеза и клинических данных за-
подозрена  обширная подшлемная гематома с 
явлениями нагноения. с целью уточнения ха-
рактера и распространенности патологического 
процесса, а также исключения интракраниаль-
ных осложнений была выполнена магнитно-
резонансная томография, а также узи мягких 
тканей волосистой части головы. 
результаты проведенных инструментальных 
методов исследования подтвердили наличие 
обширной нагноившейся подапоневротической 
гематомы теменно-затылочной области (рис. 2 
а, б). 
проведенное в неотложном порядке хи-
рургическое вмешательство представляло со-
бой широкое вскрытие подапоневротического 
пространства, удаление гематомы, гноя и 
деструктивно измененной жировой клетчатки. 
при ревизии было выявлено, что надкостница 
теменных костей частично некротизирована, 
а сами кости обнажены. при проведении 
микробиологического исследования выделен 
стрептококк группы а – Streptococcus pyogenes, 
Рис. 1.  Картина при поступлении. Пунктиром отмечены 
границы обширной гематомы.
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не отличающийся антибиотикоустойчивостью. 
с учетом выраженности воспалительного про-
цесса от наложения первичных швов решено 
было воздержаться. подобная ситуация пред-
ставляла высокий риск развития остеомиелита. 
с учетом этого были сформулированы 2 основ-
ные задачи, которые было необходимо решить 
в кратчайшие сроки: 1) санация обширного 
гнойного очага; 2) скорейшее хирургическое 
закрытие раны.  на первом этапе было при-
нято решение использовать метод локального 
отрицательного давления – NPWT (рис. 3). Ре-
жим: 120 мм рт. ст. в постоянном режиме. Это 
позволило в течение 3 суток добиться стихания 
воспалительных явлений и уменьшения раз-
меров подапоневротической полости, перейти 
к восстановительному этапу хирургического 
лечения. наложение ранних вторичных швов 
обеспечило заживление раны с формированием 
линейного рубца (рис. 4).
Обсуждение
травматическое повреждение головы, 
полученное пациентом, осложнилось форми-
рованием обширной подшлемной гематомы. 
наличие входных ворот для инфекции в зоне 
повреждения и позднее обращение пациента за 
медицинской помощью способствовали разви-
тию тяжелого гнойного осложнения. из очага 
инфекции был выделен высоковирулентный 
возбудитель – Streptococcus pyogenes. хирур-
гическая тактика базировалась на широком 
вскрытии гнойного очага и выполнении ра-
дикальной некрэктомии. Это создало объек-
тивные предпосылки для ликвидации раневой 
Рис. 2. Магнитно-резонансная томография. А – срез в сагиттальной плоскости; Б – срез в фронтальной плоскости.
Рис. 3. Вид после установки VAC-системы. Рис. 4. Результат лечения.
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инфекции и профилактики интракраниальных 
осложнений. задача восстановления полноцен-
ного кожного покрова в области свода черепа 
была решена путем применения метода NPWT с 
последующим хирургическим закрытием раны. 
ранее использование отрицательного давления 
при нагноившихся подшлемных гематомах 
описано в литературе не было, а именно этот 
метод позволил добиться быстрого сокращения 
и облитерации обширной подшлемной полости, 
что во многом определило положительный 
успех лечения пациента.
Заключение
представленное клиническое наблюдение 
иллюстрирует редкое для взрослого осложнение 
травмы головы – обширную подшлемную ге-
матому с массивным нагноением. в диагности-
ческом и дифференциально диагностическом 
поиске важную роль сыграла магнитно-резо-
нансная томография. первостепенное значение 
в лечении патологического процесса имела хи-
рургическая санация гнойного очага, а методика 
NPWT дала возможность создать благоприятные 
условия не только для полной ликвидации 
инфекции (в комплексе с антибактериальной 
терапией), но и для раннего успешного хирурги-
ческого закрытия обширной раны свода черепа, 
предупредив тем самым возможные тяжелые, 
в том числе и интракраниальные осложнения.
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